CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL CESAR.
EJE DE PRESTACION DE DESARROLLO Y SERVICIOS DE SALUD.
PROFESIONAL UNIVERSITARIO,

HACE CONSTAR

Que e} prestador de servicios de salud ESE HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION DE CHIMIHCAGUA, en su sede de prestador HOSPITAL
INMACULADA CONCEPCION DE CHIMIBCAGUA ds) municiplo de CHIMICHAGUA - departamento de CESAR, radlcé el formulario de Inscripeldn en
el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL CEEAR y se considera Insctito
como clase de prestador Instituciones Prastadoras de Servicios de Salud - IPS y autorizado para prestar los siguientes serviclos habilitados:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

K R T B T I R, F e e R L R N R e g g
odigo Ndini;re del Eres?adnr: .|20175003GD - ESE-HOSPIT AL?iNMACUL‘ADA?CONCEPCION;DE:CHIMIHCAGUA»‘, i
N .

lim:Nn ICC:Cédula  [N:892300178-3 s::;::“‘ ®F29%  HOSPITAL INMACULADA CONGEPCION ESE

L . Fecha de

Fecha de inscripcidén:|2018/04/05 vencimientos 2025/08/31 {Clase de prestador: {Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - [PS

2 . 1d ia

Clasade persona:  MURIDICO  [Naturaleza Juridica: {PUBLICA | Ve: de Atencidn del,
Prestador.

|Empresa Social del Estado: 'Sl [Caricter Tenitorial da Ia Entidad: IMUNICIPAL
Direcclén

Representante Legal: [ANA MARIA NUNEZ OROZCO . {administrativa: CRA 8 N 8-83

Telefono: 5280667 lFax: 52805687 Email: {gerenclachimichagua@gmail.com

Murticipio: ICHIMICHAGUA Depattamento: CESAR

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD,

NOMBRE ACTO, NOMERG ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CRIDAD QUE EXPIDE
ACUERDO 020 12931210 ALCALDIA NUNIGIPAL CHINICHAGUA

ORMATO: FECHA ACTO DE CREACIGN DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.(AAAAMMDD)
=

SEDE PRINCIPAL,

Codigoy Nombr S48 Principal: = *._|301750036001 - HOSPITAL INMAGULADA CONGEPCION DE CHIMIHCAGUA o~ & = *7
[Direccian: CRA 8 N8-83 . lBasrio: CUBA

ICentm Poblado: Tipo da Zona: iURBANA

Telefono: 5280667 Fax: 5280667 Emall: Igerenciachimichagua@g_mall.com

|Gerente: ANA MARIA NUREZ OROZCO  |Fecha de Apertura: |2018/04/05

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE 5ALUD - REPS.
Prestador; 2017500360 - ESE HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION DE CHIMIHCAGUA
Cadigo y nombra sede del prestador; 2017500360-01 - HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION DE CHIMIHCAGUA
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lMunicipIo: chlMlCHAGUA Departamento: ICESAR

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

oo y Nomis Sades -~ %" - [io1750035001 - FOSPITAL INMAGULADA GONCESGION DE CHAREAGUR .~
Direccién: CRA 8 N3-83 lBarrio: CUBA
Centro Poblado; Tipo de Zona: |URBANA
[Felefono: 5280667 lFax: 5280667 Email: ,gﬁnciachlmichagua@;gr_nail.com
Gerente: IANA MARIA NUNEZ OROZCO iFacha de Apertura: 2018/04/05
Municipio: “CHIM_ICHAGUA IDepartamento: |CESAR

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE BEL PRESTADOR.

Codigo'y NombreSede: = 3.4 ¢ |a01750036001 : HOSPITAL INMACUL ADA CONGEP CION DE CHIMIHCAGUA T
Direcclon: CRA 8 NB-83 'Barr!o: CUBA
{centro Poblado: Tipo de Zona: lurBANA
Telefono: 15280667 Fax: 5280667 IEmaiI: lgerenciachimichagua@gmail.com
Gerante; ANA MARIA NUNEZ DROZCO |Fecha de Apertura; 2018/04/05
edunldpln: [CHIMICHAGUA Departamento: CESAR

*** NO SE ENCONTRARON REGISTROS DE ACRED{TACION EN SALUD PARA ESTA SEDE DEL PRESTADOR, ***

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:
M-INT:Modalidad M-EXT:Modalidad M-UM :Modalidad Unidad M-DOM:Modalidad M-JS :Modalidad Jornada M-TEL:Modalidad
Intrarnural Extraamural Mévll Domlciliario de Salud Telemedicina

M-PRTI:Modalldad M-PRTNI:Modalidad M-PRTE:Modalidad M-PRTM:Modalidad M-PRE:Modalidad
M-PR :Modaiidad Prestador Prestador Reforencia- Prestador Refersncla-

. Prestador Referencia- . Prestador Referencia- Prestador Remisor-

Referencia-Telemadicina Telemedicina No Telemedicina

Telemedicina Interactiva Telemedlcina Telexperticia Telemedicina

Interactiva Telemonlorep

M-PRETE:Modalldad
M-PRE d'm_E' “;::::::d Prestador Remisor- COMPL :Complejidad,
Presta i Telemedicina *SC:SIN COMPLEJIDAD

Telemedicina Voloxparticia Telemonitoreo

éﬂmm 1} M- M. M- M FRCHA
W s CODSER NOMBRE SERVICIO NANT §MEXT | Mdsat faeDoM | Nis | BTEL | uPR | MPRTI prrst | prre | proe FHPRE PRETE { PrETa | COMPL | APERTURA- | DISTRAIVO
{AAAANMDD}
INTERNACI
o 1 HOSPITALIZACKSN ADULTOS |5t ND NO L] [ RO NO N NO NO No NO NO KO 8 20180405 DHSS5010708T
P |
o 138 HOSPTALIZACION PEDIATRICA, | 51 ND HD NO ND N No NO No NO ND KD ND NO 8 20180408 PH3st{a70Ea
CONSULTA
304 CRUGIA GENERAL 51 No ND NO No D NO Ko NO No NO NO NO NO o 0120412 DHISTiavES
COMSULTA
exTerma |°%2 ENFERMERIA -] No N NO (] RO No ND NO NO NO jno NO ND B 22180405 RHSS01070TD

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 2017500360 - ESE HOSPITAL INMACULADA CONCEPGION DE CHIMIHCAGUA
Cédigo y nombre sede del prestador: 2017500360-01 - HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION DE CHIMIHCAGUA
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CONSULTA

GINECOBSTETRICIA

No

NO

RO

KO

NO

ND

NO

DHS8MOTITY

CONSULTA

MEDICINA GENERAL,

NO

HO

KO

HO

RO

WO

CONSULTA

MEDICHA INTERHA

] L] NO

KO

juo

NO

NO

NO

NO

HO

No

GONSULTA

NUTRICKON ¥ DETETICA

st NO NO

KRG

NO

[+ ]

L[]

RO

20180405

DHSS010T074

CONSULTA

ODONTOLOGIA OENERAL

5 HO KD

NO

NO

NO

No

KO

NO

NO

NO

20120403

DHS50101075

CONSULTA 42

PEDIATRIA

8 No NO

Ko

NO

NO

NO

Ko

NO

DHESHOTOTE

CONSULTA

HD

HO

Ino

Ko

NO

HO

RO

20180405

DHSSM07077

CONSULTA 0

VACUNACION

KO

HO

NO

NO

RO

NO

NO

ND

20180408

OHSS0107078

DLasnOsTE
cay

NTACHSN
TERAPEUTE

LABCRATORIO CLiNICO

NO

NO

NO

NO

]

NO

No

NO

143

NO

5C

20480405

PHSS01070TS

DIAGNOETY
coyY

G 'm'.u:nbﬂ

TOMA DE MUESTRAS DE
LABORATORIO CLINIED

NO

NO

NG

RO

NO

NO

2180408

TOMPLEME | 714

SERVICIO FARMACEUTICO

NO

HO

NQ

[ ]+]

No

NO

NO

Na

Ko

2010408

CHSSoioT0nt

FISIOTERAPIA

INo

RO

NO

NO

NO

NO

NO

HO

20230130

DHS50511433

COMPLENE § 744

MAGENES OIAGNOSTICAS -

No

WD

2010405

EHSSQIgTIs2

GCOMPLEME | 745
q:w“
A

EMAGENES DIAGNOSTICAS « RO
ONZANTES

NO

IO

HO

HO

NO

L+

NO

NO

0220816

DHESoA3D0RS

COMPLENE | 743

TOMA DE MUESTRAS DE
CUELLO UTERING Y
GHECOLOGICAS.

5 juo  {wo

HO

NG

NO

L]

ND

o

INO

NO

sC

DHIS01QTDES

ATENCISN

pineznara ] 119!

ATENCION DEL PARTO

NO

fND

KO

NO

NO

ND

NO

RO

20120405

RHES0407084
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ATENCION

soscemiaTa | 1192 URGENCIAS N0 Mo [No Mo [up |no ko Jwo fno iNo N0 w0 N0 B 2pEndns DRSS0107085
ATERCIGN TRANSPORTE ASISTENCIAL

pocmara | 193 BASIED ne |=t Ho Ino Ino fno |wo Jwo s fwo Ino w0 fuo ke |e 20180408 DHEE3107026
SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022,

CONVENCIONES:

ONC:Atencidn paciente oncolégico M-ANMB:Modafidad Ambuitoria M-HOP:Modalidad Hospitalaria M-UMO:Modalidad Unidad Mévil

M-DOM:Modalidad Domlcifiaria

C-BAJ:Compiejldad Baja

M-OEX:Medajlidad Otras Extramural

C-MED:Complejldad Medla

M-CRE:Modalldad Centro de Referencla M-JRE:Modalidad Instituclén Remisora
C-ALT:Comple]idad Alta

No se encontraron servicios de salud de acuerdo a lo normado en la Resolucion 1410 de 2022,

SERVICIOS DE SALUD CERRADOS TEMPORALMENTE, POR EL PRESTADOR, CON FECHA DE CIERRE DEL SERVICID, INFERIOR A UN AN A LA FECHA DE
IMPRESION DE ESTE DOCUMENTO.

No se encontraron serviclos cerrados, per el prestador, con fecha de eierre del servicio, Inferior a un afio a la fecha de imprestén de este documento,

HORARIOS DE LOS SERVICIOS (FORMATO HORA MILITAR) DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

G:mum;sL CODSER | NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
INTERNACION  [129 il?:i;ros‘ LIZACION 00:00A23:50 00:00A23:59 00:00A23:59 0D:00A23:59 00:00A23:53 Ub:D0AZ3:58 D0:00AZ3:59
INTERNACISN  [430 HOSPITALIZACION 00:00A23:59 00:00A23:53 00:00A23:59 00:00A23:5% 0D:00A23:59 00:00A23:58 N0:00A23:55

PEDJATRICA

CONSULTA 304 CIRUGIA GENERAL  |00:00A00:00 0B:00A00:00 00;00AG0:00 |00:00A00:00 00:0DAC0:00

EXTERNA

mc or :sm.:A 312 ENFERMERIA 00:01A00:23 00:01A0D:23 00:81A00:23 00:07A00:23 D0:01A00:23 00:01AD0:23 00:01A00:23

m“ 320 GINECOBSTETRICIA |00:00A00:00 D0:00A00:G0 D0:00A00:00 D0:0DADQ:00 0O:00ADD:00

CONSULTA aza MEDJCINA GENERAL |00:08A00:14 00:08AD0:14 00:0BADD:14 U0:08AD0:14 DO:03AD0:14

EXTERNA

CONSULTA D0:00A0:00-

EXTERNA 39 MEDICINA INTERNA | 00:00A00:80 $0:00A00:00 00:0TA00:00 0E:D0AB0:00 0R:Q0A00:00

CONSULTA NUTRICION Y

EXTERNA 13 DIETETICA O7:12A14:47 OT:12AT447 OT:12A14:47 OT:12A14:17 07:12A14:17

CONSULTA DDONTCLOGIA

EXTERNA 334 GEN oi2A14:17 oT:42A44:17 o7 12A14:47 07:12A44:17 O7:42A14:17
i! CONSULTA 342 PEDIATRIA OT:12A%4:17 07:12A14:17 07:12A14:17 07:2A14:17 07:12A14:17

EXTERNA

CONSLRLTA

s & s 5 H B H H H -
EXTERNA 344 PSICOLOGIA O7:12A14:97 OT:12A14:17 07:12A14:17 07:12A14:17 O7:12A14:17
cousu= LTA 420 VACUNAGCIGN OT:12A14:17 DT:A2AT4:17 OT:12A14:17 OT:12A14:17 0T:12A14:17
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Prestador; 2017500360 - ESE HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION DE CHIMIHCAGUA
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APQYD
DIAGNGSTICO Y
COMPLEMENTAG 706 -ABORATORIO 08:12A16:14 08:12A16:14 0B:12A16:14 08:12A16:14 08:12A16:14
18K CLINICO
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICOY TOMA DE MUESTRAS
COMPLENENTAC | 712 DE LABORATORID  }08:10A16:14 08:10A16:14 0B:10A16:14 DB:1CATE: 14 0B:10A16:14
168 ciirico
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y SERVICIO
COMPLEMENTAC | 714 02:10A17:14 DB:1DA17:14 0B:1DAY:14 0B:10A17:14 08:10A17:14 0B:10A17:14
v FARMACEUTICO
TERAPEUTICA
AROYO
DIAGNOSTICO Y
CONPLEMENTAC {739 FISIOTERAPIA
168
. |TERAPEUTICA
APOYD
DIAGNSSTICO Y IMAGENES
COMPLEMENTAC |744 DIAGNOSTICAS - 07:00A12:00 07:00A12:00 07:00A12:00 OT:00A12:00 07:00A12:00
16N IONIZANTES
TERAPEUTICA
Fworo
DIAGNOSTICO Y IMAGENES
COMPLEMENTAC {745 DIAGNOSTICAS -NO 07.00A15:00
19N {ONIZANTES
TERAPEUTICA
APOYOD
DIAGNBSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC | 749 DE CUELLO UTERINO {07:12A14:47 G7:12A14:17 0T:A2A14:4T 0T1ZAI:1T O7:12A14:17
(o] Y GINECOLGGICAS
TERAPEUTICA
ATENCIGN ATENCION DEL, " X '
™ TA 1M PARTO 00:D1A00:23 00:01A00:23 00:04ABM:23 00:01A00:23 00:01A00:23 00:01AD0:23 00:01A00:23
ATENCIGN
IATA 1102 URGENCIAS 00:00AZ23:59 00:00AZ3:59 D0:0DAZ3:58 00:00A23:59 £0:00A23:59 80:00A23:59 00:00A23:59
ATENGION TRANSPORTE
1103 ASISTENCIAL 00:23A00:53 00:23A00:59 D0:23A00:53 00:23A00:59 00;23A00:50 00:23A00:50 00:23A00:59
INMEDIATA
BASICO
ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
f No se encontraron serviclos con especificldades.
APCYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
No se encontraron reglstros de apoyo de prestadores referencla para telemedicina de Ja sede del prestador.
CAPACIDAD INSTALADA « POR GRUPOS DE CAPACIDAD,
GRUPQ CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD

AMBULANCIAS

BAsICA
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Prestador: 2017500360 - ESE HOSPITAL
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CAMAS PEDIATRICA 4
CAMAS ADULTOS 19
CAMILLAS OBSERVACIGN PEDIATRICA £
CANILLAS OBSERVACION ADULTOS HOMBRES 4 .
CANRLLAS OBSERVACION ADULTOS MUJERES 4
CONSLLTORIDS URGENCIAS 3
CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 12
SALAS PARTOS 1
SALAS PROCEDIMIENTOS 2

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD - RESOLUCION 1410 DE 2022,

No sa encontraron registros do Capacidad Instalada Camas, Camillas, Consultorios, Salas ¥ Sillzs. Resaluclan 1410 da 2022,

DETALLE AMBULANGIAS.
FECHADE
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTD KUMERO PLACA MODALIDAD MODELD TARJETA DE PROPIEDAD APERTURA
{AAAAMMOD}

AMBULANCIAS BASICA FLUVIAL, 2014 kFMHuacuuazsz 20180418

iﬂmuuucus BASICA JLo1a7 TERRESTRE 2022 10026327980 20220818

|AHBI1LANCU\S BASICA oXvazt TERRESTRE 2019 18017765148 20180222

3
DETALLE UNIDADES MOVILES.

Ko s& encontraron registros de Capacldad ihatalada Ambulancias,

La presente CONSTANCIA se expide previa revisién por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL CESAR, de los formularios de
inscripcion, novedades y medidas de seguridad dillgenclados por el prestador ESE HOSP[TAL INMACULADA CONGEPCION DE CHIMIHCAGUA,
quien manifiesta haber efectuado la autoevaluacién de cumplimiento de las condiciones de habilitaclén como parte de |as responsabilidades
asignadas en e} Decreto 780 de 2016, Resclucion 3100 de 2010 y ta(s) norma(s) que la modifique o sustituya, segiin correspenda,

** NOTA: *** Seiior ENTIDAD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD y PRESTADOR DE SERVCIOS DE SALUD, se ha generado Ia
informacidn para la CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD-REPS parala
sede del prestador y se han encontrado las sigulentes OBSERVACIONES:

NUMERO DE DBSERVACIONES ENCONTRADAS: *** 1 s,

OBSERVACIONES ORIENTACIONES

LAINFORMACGION QUE SE REGISTRA EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD -REPS. FALTA INFORMACION EN LA VARIABLE: CENTRO PORLADD
SEDE DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACION INCOMPLETA.

VALIDAR LA ETS CON EL PRESTADGR DE SERVICIOS DE SALUD, LA (NFORNACIGN DE
CENTRO PORLADO DE SU PROCESO DE INSCRIPCION DE LA SEDE,

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SM.UD - REPS.
Prestador: 2017500360 - ESE HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION DE CHIMIHCAGUA
Cadigo y nombre sede del prestador: 2017500360-01 - HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION DE CHIMIHCAGUA
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DPada el dia jueves 27 de marzo de 2025 {1:58 p.m.}.

ARINDA GOCM ONETT.
PROFESIONAL UNIVERSITARIO.
Los anteriocres datos tienen como fuente de informacion, el Registro Especial de Prestadores de Servicios da Salud - REPS.
Elaborado por el usuario de) ente territorial: Z0000REPS03
impreso por el usuario del ente tetritorial: 20000REFPS03

Version 3.0. Fecha de impresidn: jueves 27 de marzo de 2025 {1:58 p.m.).

@)
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